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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Determinar qual é a área de trabalho ideal em uma fratura de trac¸o  simples trans-
verso tratada com placa em ponte.
Métodos: Foi feita uma análise bidimensional de elementos finitos em um fêmur hipoté-
tico  para avaliac¸ão quantitativa de uma placa bloqueada para grandes fragmentos feita de
liga  de titânio, usada com o princípio de estabilidade relativa em uma  fratura diafisária
de  trac¸o simples e transverso. Foram analisadas duas simulac¸ões, uma de deformac¸ão e
outra de distribuic¸ão de tensão, de acordo com a teoria de von Mises, em três situac¸ões
distintas. Foram observadas as distribuic¸ões de carga quando o osso foi submetido a uma
carga monotônica vertical de 1.000 N.
Resultados: Quanto maior o comprimento de flexão do implante, o que coincidiu com a área
de  trabalho da placa, maior a flexão dele. A maior concentrac¸ão de tensão na placa foi
observada na região dos parafusos mais próximos do defeito ósseo. Quanto mais próximos de fratura, maior a demanda sobre a placa.os  parafusos do focoComo citar este artigo: Giordano V, et al. Observe a distância entre a linha de fratura e o comprimento da área de trabalho: análise bidimensional
de elementos finitos em modelo de fixac¸ão extramedular. Rev Bras Ortop. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2017.01.004
Conclusão: Ao usar uma placa bloqueada para grandes fragmentos feita de liga de titânio para
estabilizar uma fratura de trac¸o simples e transverso pelo princípio de estabilidade relativa
(placa em ponte), a distância entre os parafusos mais próximos do trac¸o de fratura proximal
 Trabalho desenvolvido no Hospital Municipal Miguel Couto, Servic¸o de Ortopedia e Traumatologia Prof. Nova Monteiro, Rio de Janeiro,
J,  Brasil.
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ob  uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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e distalmente deve ser longa. Quanto mais distante essa fixac¸ão, menor a concentrac¸ão de
tensão na placa e maior a dissipac¸ão de esforc¸os na forma de deflexão.
©  2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Mind  the  gap  between  the  fracture  line  and  the  length  of  the  working






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To determine the ideal working area for a simple transverse fracture line treated
with a bridge plate.
Methods: A 2-D finite element analysis of a hypothetical femur was performed for the quan-
titative evaluation of a large-fragment titanium alloy locking plate based on the principle
of  relative stability in a case of a simple transverse diaphyseal fracture. Two simulations
(one case of strain and another case of stress distribution) were analyzed in three unique
situations according to the von Mises stress theory. Load distributions were observed when
the  bone was subjected to a single vertical load of 1,000 N.
Results: The longer the length of the implant flexion, which coincided with the working area
of  the plate, the greater the flexion of the implant. The highest concentrations of stress on
the  plate occurred in the region around the screws closest to the bone gap. The closer the
screws to the fracture site, the greater the demands on the plate.
Conclusion: When using a large-fragment titanium alloy locking plate to stabilize a simple
transverse fracture based on the principle of relative stability (bridge plate), the distance
between the proximal and distal screws closest to the fracture line must be long. The farther
away this fixation is, the lower the stress on the plate and the greater the dissipation of force
in  the form of deflection.
© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
No sistema esquelético, o ambiente biomecânico desempe-
nha um papel fundamental na reparac¸ão e na remodelac¸ão do
osso, de modo que possa cumprir suas exigências funcionais.1
Nesse contexto, é crítica a relac¸ão entre os fatores físicos e as
respostas celulares, de tal maneira que o sucesso do processo
de consolidac¸ão requer a manutenc¸ão de forc¸as apropriadas
sobre um osso capaz de responder adequadamente.2 Já há
algum tempo é conhecido o conceito da mecanorregulac¸ão,
que descreve a razão do desvio relativo das bordas de fra-
tura versus a largura do defeito inicial e que determina as
características morfológicas do reparo ósseo.3 A interpretac¸ão
e a aplicac¸ão corretas desse conceito permitem ao ortope-
dista escolher o melhor princípio de fixac¸ão, facilita decisões
terapêuticas importantes, como, por exemplo, o método de
reduc¸ão e o tipo de implante.
Independentemente do princípio de fixac¸ão, no que diz
respeito à reparac¸ão do tecido ósseo, as características
mecânicas importantes do produto final são forc¸a e rigi-
dez. A cicatrizac¸ão primária, observada geralmente após
reduc¸ão anatômica do foco de fratura e fixac¸ão internaComo citar este artigo: Giordano V, et al. Observe a distância entre a linha d
de elementos finitos em modelo de fixac¸ão extramedular. Rev Bras Ortop.
rígida com placa e parafusos – estabilidade absoluta –,
assemelha-se à remodelac¸ão fisiológica do osso, é um pro-
cesso lento. Sua indicac¸ão é absoluta no manejo de fraturas(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
articulares, embora atualmente seu uso tenha sido abando-
nado na maioria das fraturas diafisárias. Uma  vez que diversos
investigadores demonstraram que forc¸as de compressão axi-
ais e cíclicas aplicadas à diáfise dos ossos longos melhora
a cicatrizac¸ão através da formac¸ão de um calo cartilaginoso
maior e de uma  ponte óssea mais precoce, manter e prote-
ger a reduc¸ão da fratura e permitir um certo grau deformac¸ão
elástica – estabilidade relativa – parece bastante racional.4–7 A
quantidade de formac¸ão de tecido ósseo depende dessa tensão
interfragmentar.3,5,8
Mecanicamente, no entanto, comparativamente à osteos-
síntese com placa de compressão interfragmentar, a fixac¸ão
extramedular com placa em ponte sofre maiores cargas de fle-
xão e de torc¸ão, resulta em altas tensões sobre o implante.9
Assim, prever o desempenho mecânico do dispositivo de
fixac¸ão torna-se indispensável e depende de vários fato-
res. Um dos mais importantes é o cálculo do comprimento
da área de trabalho durante a fixac¸ão da fratura, definida
pela distância entre os parafusos mais próximos ao foco
da fratura proximal e distalmente.10 Acredita-se que a ten-
são é mais baixa na placa quando a área de trabalho é
pequena.9
Idealmente, em uma  fratura de trac¸o simples transverso,e fratura e o comprimento da área de trabalho: análise bidimensional
 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2017.01.004
espera-se que a mobilidade interfragmentar seja igualmente
dividida entre o implante e o lado oposto do osso, quando
uma  carga é exercida de forma axial. No entanto, esse tipo
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e comportamento parece ter sido avaliado somente em
ondic¸ões de estabilidade absoluta, mas  não em um modelo
e estabilidade relativa. Este estudo foi desenvolvido para
xaminar os esforc¸os e deformac¸ões durante a feitura de uma
exão gradual numa placa bloqueada fixada segundo o prin-
ípio de estabilidade relativa em uma  fratura de trac¸o simples
ransverso. Foram idealizadas três situac¸ões de colocac¸ão dos
arafusos, a área de trabalho variou em distância do foco de
ratura. O objetivo dos autores é determinar qual é a área
e trabalho ideal em uma  fratura de trac¸o simples transverso
ratada com placa em ponte.
étodos
odelo  computacional
oi feita análise de elementos finitos 2 D de um fêmur hipoté-
ico para análise quantitativa de uma  placa bloqueada usada
om o princípio de estabilidade relativa em uma  fratura dia-
sária de trac¸o simples e transverso. O modelo ósseo usado
oi virtualmente mapeado de um fêmur por meio de estudo
e elemento finito computacional. Com o fêmur mapeado,
oram observadas as distribuic¸ões de estresse em todo o ossoComo citar este artigo: Giordano V, et al. Observe a distância entre a linha d
de elementos finitos em modelo de fixac¸ão extramedular. Rev Bras Ortop.
uando submetido a uma  carga monotônica vertical de 1000 N
fig. 1).11
igura 1 – Distribuic¸ão de tensão de von Mises (expressas
m N/mm2) num modelo de fêmur intacto, mapeado
irtualmente por meio de elemento finito computacional.11
otar que na região subtrocantérica ocorre o esforc¸o
áximo registrado, de 16.372 N/mm2.
Figura 2 – Com o objetivo de estudar somente a área de
trabalho da placa, foi construído um modelo 2 D em que a
placa reagiu como corpo rígido em relac¸ão aos parafusos e
ao osso em suas regiões mais afastadas. Na imagem mais
à esquerda, pode-se ver como foram distribuídos os
parafusos nas simulac¸ões da área de trabalho. Na imagem
logo à esquerda, nota-se o comportamento de corpo rígido
da placa-parafusos-osso, fora da região analisada.
Caracterizac¸ão  do  defeito  ósseo  (gap)  e  da  placa
Foi idealizado um defeito ósseo (trac¸o de fratura) de 2 mm,
que mimetizou um trac¸o simples transverso. A placa usada
no estudo foi de grandes fragmentos, reta e com para-
fusos bloqueados. As propriedades mecânicas das partes
metálicas (placa e parafusos) foram adotadas do titânio liga
(Ti6Al4 V), conforme ASTM-T136. Nas condic¸ões estudadas,
a placa reagiu como corpo rígido e único tanto em relac¸ão
aos parafusos quanto ao osso nas regiões mais afastadas do
defeito ósseo. O objetivo foi limitar o estudo ao espac¸o com-
preendido entre os dois parafusos mais próximos superior
e inferiormente ao trac¸o de fratura – área de trabalho da
placa. Na figura 2 pode-se ver a ilustrac¸ão do desenho do
estudo.
Simulac¸ões
Foram analisadas duas simulac¸ões, uma  de deformac¸ão ee fratura e o comprimento da área de trabalho: análise bidimensional
 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2017.01.004
outra de distribuic¸ão de tensão, de acordo com a teoria de von
Mises, em três situac¸ões distintas. A análise de deformac¸ão
foi feita no fêmur hipotético, o ponto de aplicac¸ão de carga foi
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Figura 3 – Simulac¸ão de deformac¸ão – foi aplicada uma  carga de 1000 N na cabec¸a femoral e a quantidade de flexão na placa
o da
Os valores máximos de deformac¸ão lidos no ponto superior
da cabec¸a do fêmur (ponto de aplicac¸ão de carga) variaram defoi observada. Quanto maior o comprimento fictício de flexã
a cabec¸a femoral. A análise de tensão de von Mises baseia-se
na determinac¸ão da energia de distorc¸ão associada com
mudanc¸as na forma do material testado.
As três situac¸ões testadas foram as seguintes:
Situac¸ão 1 – a área de trabalho da placa foi pequena, com
os parafusos mais distal do fragmento proximal e mais proxi-
mal  do fragmento distal colocados a 5 mm do trac¸o de fratura.
Situac¸ão 2 – a área de trabalho da placa foi intermediária,
com os parafusos mais distal do fragmento proximal e mais
proximal do fragmento distal colocados a 25 mm do trac¸o de
fratura. Situac¸ão 3 – a área de trabalho da placa foi grande,
com os parafusos mais distal do fragmento proximal e maisComo citar este artigo: Giordano V, et al. Observe a distância entre a linha d
de elementos finitos em modelo de fixac¸ão extramedular. Rev Bras Ortop.
proximal do fragmento distal colocados a 45 mm do trac¸o de
fratura.
Figura 4 – Simulac¸ão de tensão – a maior concentrac¸ão de tensão
ósseo, de modo constante e similar em tensão. Notar que à med
placa na região sem parafusos se reduziu – tensão de von Mises
para a Situac¸ão 2 e 441,81 N/mm2 para a Situac¸ão 3. Quanto mai
solicitac¸ão na placa. placa, maior a flexão dela.
Resultados
Deformac¸ão
Para o cálculo de deflexão da placa foi desprezado o defeito
ósseo (trac¸o de fratura), com a finalidade de analisar exclu-
sivamente a livre deformac¸ão do implante extramedular.
Todos os cálculos apresentados comportaram-se de forma
linear.e fratura e o comprimento da área de trabalho: análise bidimensional
 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2017.01.004
0,49 mm na Situac¸ão 1 até 2,74 mm na Situac¸ão 3. Isso sig-
nifica que quanto maior o comprimento fictício de flexão do
 na placa ocorreu nos parafusos mais próximos do defeito
ida que a área de trabalho aumentou, a tensão sobre a
 máxima de 483,72 N/mm2 para a Situac¸ão 1, 485,66 N/mm2
s próximos os parafusos do foco de fratura, maior foi a
ARTICLE IN PRESSRBO-1062058; No. of Pages 6
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mplante, o que coincidiu com a área de trabalho da placa,
aior a flexão dele. A simulac¸ão de deformac¸ão encontra-se
a figura 3.
ensão
s valores máximos de tensão de von Mises não apresenta-
am variac¸ões maiores do que 10%. A maior concentrac¸ão de
ensão na placa ocorreu na região dos parafusos mais próxi-
os  do defeito ósseo. Quanto mais próximos os parafusos do
oco de fratura, maior foi a solicitac¸ão na placa. A simulac¸ão
e tensão encontra-se na figura 4.
iscussão
 uso de ensaios mecânicos de ossos longos fraturados e com
ispositivos de fixac¸ão aplicados é uma  boa oportunidade
ara testar experimentalmente as propriedades estruturais
a construc¸ão osso-fixac¸ão. O sucesso do tratamento das
raturas depende da rápida regenerac¸ão óssea, o que requer
 apropriada manutenc¸ão das forc¸as atuantes sobre o osso.
omo regra, as forc¸as básicas de compressão, cisalhamento,
orc¸ão e flexão produzem comportamentos previsíveis no
sso, são ideias para experimentos que visem a observar a
igidez de uma  fixac¸ão, por exemplo.12 A aplicabilidade e a
elevância desses experimentos visa a aperfeic¸oar a fixac¸ão
a fratura, minimizar transtornos biomecânicos que possam
nterferir negativamente com o processo de consolidac¸ão.
No presente estudo, foi feita análise de elementos finitos
 D em um modelo hipotético do fêmur, com o objetivo de
eterminar qual a área de trabalho ideal em uma  situac¸ão
e fratura de trac¸o simples transverso tratada com placa em
onte. O fêmur foi submetido a uma  carga monotônica verti-
al de 1000 N, que simulou a forc¸a de compressão sofrida por
sse osso durante o apoio monopodal de um indivíduo 96kg.
oi criado um defeito de 2 mm que simulou um trac¸o de fra-
ura simples e transverso, de modo que a razão de deformac¸ão
ercentual esperada fosse elevada.3 Outros estudos usaram
 validaram o mesmo  tamanho de defeito para estudar a
esistência dos implantes usados para a fixac¸ão óssea.3,13,14
 implante usado no modelo experimental foi uma  placa blo-
ueada de grandes fragmentos em titânio liga, de acordo com
 princípio de estabilidade relativa (placa em ponte). Estu-
os têm mostrado a maior vantagem dos implantes de titânio
obre os de ac¸o inoxidável, principalmente com relac¸ão a seu
enor módulo de elasticidade – praticamente a metade do
c¸o inoxidável, o que reduz a rigidez da fixac¸ão e permite
uficiente deformac¸ão interfragmentar sob a placa.9,15
Observou-se que quanto mais próximos os parafusos
o trac¸o de fratura (menor área de trabalho), maior a
oncentrac¸ão de tensões na placa e menor a dissipac¸ão de
sforc¸os na forma de deflexão. Isso gera condic¸ões propícias
 ocorrência de fadiga pelo alto ciclo visto nos implantes
etálicos. Ao contrário, quanto maior a área de trabalho
mais distantes os parafusos do trac¸o de fratura), menor aComo citar este artigo: Giordano V, et al. Observe a distância entre a linha d
de elementos finitos em modelo de fixac¸ão extramedular. Rev Bras Ortop.
oncentrac¸ão de tensões na placa e maior a dissipac¸ão de
sforc¸os em forma de deflexão, o que melhora as condic¸ões
e durabilidade do implante e minimiza o fenômeno de
adiga.16 Essa observac¸ão, embora empiricamente já seguidax x x(x x):xxx–xxx 5
por muitos, até onde vai nosso conhecimento, não havia sido
demonstrada com o modelo de análise de elementos finitos.
Sob o aspecto biomecânico, existem grandes diferenc¸as
entre a osteossíntese extramedular com placa de um defeito
pequeno fixado pelo princípio de estabilidade absoluta e de
estabilidade relativa. Enquanto na primeira acredita-se que a
tensão seja mais baixa na placa quando a área de trabalho é
pequena, agora se pode afirmar que na segunda o ideal é que
a área de trabalho seja grande. Assim, quanto maior a capa-
cidade elástica de deformac¸ão da placa em ponte, menor seu
risco de quebra ou fadiga.17 Com modelos artificiais de fêmur,
Hoffmeier et al.18 e Kanchanomai et al.19 observaram reduc¸ão
na tensão superficial de placas bloqueadas em ac¸o inoxidá-
vel e em titânio quanto maior a área de trabalho do implante.
Isso mostra que comportamento de fadiga dependente, den-
tre outros fatores relacionados à técnica de osteossíntese, da
área de trabalho.
Limitac¸ões  do  estudo
Uma  limitac¸ão da presente investigac¸ão foi o uso de um
modelo 2 D, e não 3 D, já que o último é considerado o ideal na
análise de elementos finitos. Muito embora tenha sido possí-
vel determinar qual a área de trabalho ideal em uma  fratura de
trac¸o simples transverso tratada com placa em ponte, não foi
possível quantificá-la em valores reais ou percentuais. Como
nitidamente observou-se um compromisso entre os dois fenô-
menos avaliados, deformac¸ão (E) e tensão (T), pode-se inferir
que a área de trabalho deve ser grande quando o trac¸o  é sim-
ples e a deformac¸ão percentual é alta. Acreditamos que o
ponto de encontro entre a menor tensão de von Mises e a maior
deformac¸ão na placa irá representar numericamente a distân-
cia ideal entre os parafusos mais próximos do trac¸o de fratura
proximal e distalmente. Novos estudos devem ser feitos para
desenvolver a análise de elementos finitos 3 D,  multicorpos,
em modelo real de fêmur para quantificar de forma exata a
distância entre os parafusos mais próximos do trac¸o de fra-
tura proximal e distalmente (área de trabalho) nas condic¸ões
do estudo atual.
Outra limitac¸ão do estudo foi a feitura de esforc¸os em único
plano. Seguimos o conceito original da mecanorregulac¸ão,
que considerou somente a deformac¸ão percentual longitu-
dinal, ao longo do eixo mecânico do osso.3 Aro et al.20
demonstraram que dinamizac¸ões axiais passiva e ativa com
fixador externo em fraturas estáveis (defeito pequeno) e ins-
táveis (defeito grande) produzem aumento na quantidade e
melhor distribuic¸ão do calo periosteal, unem os fragmen-
tos ósseos principais. Outros investigadores demonstraram
que forc¸as de compressão axiais e cíclicas aplicadas à diáfise
dos ossos longos melhora a cicatrizac¸ão através da formac¸ão
de um calo cartilaginoso maior e de uma  ponte óssea mais
precoce.4–7 Análises tridimensionais, entretanto, revelaram a
existência de uma  complexa e multidirecional deformac¸ão no
foco de fratura.14 Futuros estudos que associem os esforc¸os
em outros planos podem auxiliar na definic¸ão de um sis-e fratura e o comprimento da área de trabalho: análise bidimensional
 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbo.2017.01.004
tema de estado triplo de tensões para avaliac¸ões de diversas
osteossínteses.
Finalmente, no presente estudo não foram avaliados
outros fatores relacionados à qualidade da osteossíntese, tais
ARTICLE IN PRESSRBO-1062058; No. of Pages 6
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como geometria, condic¸ões de modelagem e de modelos de
materiais e propriedades dos implantes.18,21,22 Sabe-se hoje,
por exemplo, que a resistência dos implantes depende mais
do material de que são fabricados do que da área de trabalho
determinada pelo cirurgião.18,21 Embora não perfeitamente
esclarecido, foi mostrado que em placas em ac¸o inoxidável
a área de trabalho não tem efeito significativo sobre a resis-
tência e a rigidez da construc¸ão, são mais duráveis do que as
de titânio. Por esse motivo, Hoffmeier et al.18 sugerem o uso
de placas em ac¸o inoxidável para o tratamento de fraturas ins-
táveis, especialmente se for esperado algum grau de retarde
na cicatrizac¸ão. Em nosso experimento, entretanto, o modelo
computacional usado simulou as condic¸ões mecânicas de
uma  placa bloqueada em titânio liga (Ti6Al4 V) empregada
para a fixac¸ão de um defeito ósseo pequeno (2 mm),  não
caracterizou uma  situac¸ão de instabilidade. Assim, mesmo
se soubermos que nas placas em titânio quanto maior a área
de trabalho, menor a rigidez da construc¸ão, nossos achados
nos permitiram concluir que, nas condic¸ões estudadas, uma
área de trabalho maior produz menos concentrac¸ão de tensão
na placa, o que pode aumentar notavelmente a vida útil do
implante.
Conclusão
Ao usar uma  placa bloqueada de grandes fragmentos em
titânio liga para estabilizar uma  fratura de trac¸o simples e
transverso pelo princípio de estabilidade relativa (placa em
ponte), a distância entre os parafusos mais próximos do trac¸o
de fratura proximal e distalmente deve ser longa. Quanto
mais distante essa fixac¸ão, menor a concentrac¸ão de ten-
são na placa e maior a dissipac¸ão de esforc¸os na forma de
deflexão.
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